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เม่ือพิจารณาข้อมูลด้านอายุพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 39.29 มีอายุระหว่าง 30-45 ปี, 
ร้อยละ 35.71 มีอายุระหว่าง 45-60ปี, ร้อยละ 21.43 มีอายุระหว่าง 15-30ปี และร้อยละ 3.57มีอายุ 
ระหว่าง 60-75 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคสะเก็ดเงินสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ และสอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาซ่ึงพบว่าช่วงอายุที่ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรคสะเก็ดเงินอยู่ระหว่าง 20-30ปี

ปีจจัยทางด้านอาชีพพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 60.71 ประกอบอาชีพลูกจ้างหรือ 
รับจ้าง, ร้อยละ 17.86 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว, ร้อยละ 17.86 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และ ร้อย 
ละ 3.57 ประกอบอาชีพรับราชการ ซึ่งในโรคสะเก็ดเงินไม่พบมีความสัมพันธ์กันระหว่างป็จจัยด้าน 
อาชีพกับการเกิดโรค

โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยในการวิจัยนีมีระยะเวลาของการเป็นโรคสะเก็ดเงินโดย 
เฉล่ีย 8.96ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะทราบถึงธรรมชาติของโรค และป็จจัยท่ีกระตุ้นให้โรคสะเก็ดเงิน 
แย่ลง เช่น ความเครียด การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 
และไม่สูบบุหร่ี

การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในการวิจัยครั้งนี้ใช้ PASI score ซ่ึงทำการ 
ประเมินโดยแพทย์คนเดียวตลอดการวิจัย ทำให้ลดปีญหาเรื่องความคลาดเคลื่อนในการให้คะแนน

การใช้ PASI score ในการประเมินความรุนแรงของรอยโรคสะเก็ดเงินในการวิจัยน้ีน่าเช่ือถือ 
เน่ืองจากมีการใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นมาตรฐานในการทำการศึกษาเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงิน แต่ 
ท้ังน้ีหากมีผู้ประเมินหลายคนอาจมีข้อผิดพลาดได้ เช่น การประเมินพ้ืนท่ี ความแดง ความหนา และ 
สะเก็ด เน่ืองจากการให้คะแนนขืนอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของผู้ทำการประเมิน ในการวิจัยนี 
ได้ใช้แพทย์ผู้ประเมินเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย รวมถึงในช่วงติดตาม การรักษา จึงทำให้การ
ประเมินความรุนแรงโรคของการวิจัยนีมีความน่าเช่ือถือค่อนข้างมาก

เม่ือเปรียบเทียบ PASI score ก่อนและหลังการรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็ณซทของผู้ป่วยทั้ง 28 
คน พบว่ามีค่าเฉล่ียของ PASI score ก่อนการรักษาเท่ากับ 10.07 ค่าเฉลี่ยของ PASI score หลังการ 
รักษามีค่าเท่ากับ 2.38 พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีค่า PASI score ลดลงภายหลังการรักษาด้วย ยาเน็ท
โทเทร็กเซท และเมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่าง PASI score ค่อนและหลังการรักษาด้วยยาเน็ท 
โทเทร็กเซท แล้วนำมาคำนวผทางสถิติด้วยวิธี paired - t test ก็พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ ผลท่ีได้จึงสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันว่ายาฒ็ฑโทเทร็กเซทเปีนยาที่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน โดยที่ผู้ป่วยต้องไม'มีข้อห้ามในการใช้ยาตัวนี้ 
ดังนัน การดัดเลือกผู้ป่วยจึงเป็นข้ันตอนท่ีมีความสำคัญมาก

เม่ือพิจารณาจากขนาดยาท่ีผู้ป่วยทั้ง 28 คนได้รับแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 7.5, 15 และ 22.5 
มิลลิกรัม พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาเม็ทโทเทร็กเซทในขนาด 7.5 mg ซึ่งเป็นขนาดที่ค่อน1ข้างต่ํา 
เมื่อพิจารณาถึงผลข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารภายหลังจากรับประทานยาฌ็ทโเทร็กเซทท ไม่ 
พบว่ามีรายงานการเกิดผลข้างเคียงใดๆ รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทุกรายหลัง 
การรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็กเซท ไม่พบว่ามีความผิดปกติของเม็ดเลือดและการทำงานของดับ,ไต อาจ 
เนื่องมาจากขนาดของยาเม็ทโทเฑร็กเซทที่ผู้ป่วยได้รับเป็นขนาดท่ีตํ่า และผู้ป่วยทุกคนไต้รับ
คำแนะนำให้รับประทานยาเมีทโทเทร็กเซทหลังอาหารจึงอาจช่วยลดผลข้างเคียงในระบบทางเดิน 
อาหารได้

วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยครั้งนี้ คือ การศึกษาถึงระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็กเซท เพื่อให้ทราบถึงระดับโฟเลทท่ีแท้จริงของ
ผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับใดและมีความจำเป็นต้องให้โฟเลทเสริมหรือไม่

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยทัง 28 คน ที่เข้าร่วมการวิจัยอยู่ 
ในระดับปกติท้ังก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยาเน็ทโทเทร็ณซท และเมื่อพิจารณาถึงค่าความ
ความแตกต่างของระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา เม็ทโท
เทร็กเซท แล้วทำการวิเคราะห์ด้วย paired- t test ผลปรากฏว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ(p value = 0.623) แสดงว่าในการศึกษานีฒทโทเทร็กเซทไม่ได้เป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยโรค 
สะเก็ดเงินมีระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในการวิจัยนีผู้ป่วยได้รับยาเม็ทโทเทร็กเซทในขนาดต่างกัน 3 กลุ่ม คือ 7.5, 15 และ 22.5 
มิลลิกรัม ซึ่งเมื่อแยกพิจารณาความแตกต่างของระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีกลุ่มใดที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงก่อน 
และหลังการรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็กเซท แสดงว่าขนาดยาไม่ไต้เป็นสาเหตุให้ระดับโฟเลทในเม็ด
เลือดแดงก่อนและหลังการรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็กเซทของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินกลุ่มนี้แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอาจเนื่องมาจากในการวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับยาเม็ทโทเทร็ณชทในขนาดตํ่า 
ในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน หรือผู้ป่วยอาจจะได้รับโฟเลทเพียงพอจากอาหารที่รับประทานทุกวัน
โดยเฉพาะอาหารไทยที่อุดมไปด้วยโฟเลท

ลักษณะการดำเนินชีวิตรวมทังวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่ต่างกันย่อมส่งผลให้ปริมาณ 
โฟเลทที่ได้รับจากอาหารแตกต่างกันไปตามภูมิประเทศนั้นๆ
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อาหารไทยได้ช่ือว่าเป็นอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เน่ืองจากมีลักษณะเด่น คือ มีส่วนประกอบท่ี 
หลากหลาย ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ เช่น ผัก เน้ือสัตว์ และเคร่ืองเทศนานาชนิด เป็นต้น 
อาหารไทยส่วนใหญ่มีรสจัด จึงมักมีผักสตเป็นเคร่ืองเคียงอยู่เสมอ ซ่ึงผักสดเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีอุดม 
ไปด้วยโฟเลท เน่ืองจากโฟเลทเปีนวิตามินท่ีไวต่อความร้อนมาก ดังน้ันการปรุงอาหารหเอหรือการ 
ถนอมอาหารเช่นอาหารกระป้องจะทำให้สูญเสียโฟเลทเปีนจำนวนมาก ได้มีการ
วิเคราะห์ถึงปริมาณโฟเลทในอาหารไทยชนิดต่าง  ๆ เปรียบเทียบกับรายงานฃองต่างประเทศ แสดง 
เป็นตารางในภาคผนวก

ตัวอย่างอาหารที่มีปริมาณโฟเลทมาก
ในกลุ่มเนือสัตว์ ได้แก่ ตับไก่ ตับโค ปลาไสัตันตากแห้ง เป็นด้น
ในกลุ่มผัก ได้แก่ ดอกกุยช่าย ผักตำลึง ผักชี ผักกาดหอม ใบกระเพรา ดอกกะหล่ํา เป็นต้น

ตัวอย่างอาหารไทยจานหลักท่ีคนไทยนิยมรับประทาน กับปริมาณโฟเลทโดยประมาณ 
ข้าวเหนียวสัมตำ

มะละกอ 100 กรัม ปริมาณโฟเลท 15.4
ถ่ังลิสง 50 กรัม 55 29 H-g
ถ่ัวผัเกยาว 50 กรัม 55 98 H-g
มะเขือเทศ 25 กรัม 55 6 |Ug
ข้าวเหนียว 100 กรัม 55 12 JLtg
กะหล่ําปลี 100 กรัม 55 54.7 Vê

รวม 215_ M-g

ซ่ึงปริมาณโฟเลทท่ีควรได้รับในแต่ละวันอยู่ท่ีประมาณ 400 JLlg ในผู้ใหญ่ 
ในหญิงต้ังครรภ์, ให้นมบุตรหรือผู้ป่วยท่ีมีอัตราการเปล่ียนแปลงของเซลล์สูง เช่น hemolytic 

.anemia ปริมาณโฟเลทท่ีต้องการต่อวันอยู่ท่ี 500-600 |ig
ดังนันการบริโภคอาหารไทยน่าจะได้รับโฟเลทในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการของ 

ร่างกาย และเป็นอาหารไทยพ้ืนบ้านท่ีไม่ต้องหาซ้ือมาในราคาแพง สอดคล้องกับเศรษฐานะของ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษาน้ี ช่ึงมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000บาท
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